











































































































日常生活自立度（Activity of Daily Living：ADL）
はBarthel Indexで評価














































































































































性別 男性 35 (67.3)
女性 17 (32.7)
診断 消化器疾患 27 (51.9)
呼吸器疾患 25 (48.1)














教育歴 中卒まで 11 (21.6)
高卒 32 (61.5)
大卒・専門学校等 9 (17.3)
MMSE 28点以上 31 (59.6)
27点以下 20 (38.5)
23点以下 1 (1.9)










麻酔の種類　(人,％） 静脈麻酔 40 (76.9)
吸入麻酔 12 (23.1)
出血量（ml, ±SD） 388.8 （±580.3)
輸血（人, ％） 有 7 (13.5)
無 45 (86.5)
術後せん妄（人, ％） 有 5 (9.6)
無 47 (90.4)
術後合併症（人, ％） 有 13 (25.0)
無 39 (75.0)







































MMSE 低下 MMSE 非低下群
n=10 n=42 p
年齢　(歳,±SD) 72.8 (±1.80) 74.4 (±0.88) 0.443
高齢者分類（人） 前期 5/中期 5/後期 0 前期 25/中期 12/後期 5 0.293
性別　(人) 男7/ 女3 男 28 / 女 14 1.00
BMI　(人) 25以上 4/ 25未満 6 25以上 8 / 25未満 34　 0.156
胸部手術　腹部手術(人) 胸 3 / 腹 7 胸 22 / 腹 20 0.295
術式（鏡視下E, それ以外non-E）(人) E 5 / non-E 5 E 21 / non-E 21 1.00
術前MMSE　(点,±SD) 28.2（±0.67） 27.8 (±0.33) 0.418
MCI（MMSE27点以下）(人) 無 8 / 有 2 無 41 / 有 1 0.094
手術時間　(分,±SD)   333.7 (±38.2） 220.2 (±18.6) 0.013＊
麻酔時間　(分,±SD) 425.2 (±38.9) 306.0 (±18.4) 0.007＊＊
麻酔の種類（静脈,吸入 ） 静脈 8 / 吸入 2 静脈 33 / 吸入 9 1.00
出血量　(ml,±SD) 637.6 (±181.2) 439.6 (±88.4) 0.209
輸血　(人) 無 8/有 2 無 37/有 5 0.608
術後合併症あり　(人,％)　 1   (1.9) 12  (23.1) 0.419
高血圧あり　(人,％) 6  (11.5) 27  (51.9) 1.00
心疾患あり　(人,％) 3   (5.8) 12  (23.1) 1.00
糖尿病あり　(人,％) 2   (3.8) 11  (21.2) 1.00
呼吸器疾患あり　(人,％) 2   (3.8)   9   (17.3) 1.00
高脂血症あり　(人,％) 1   (1.9)   6   (11.5) 1.00
脳疾患あり　(人,％) 0     (0)   5    (9.6) 0.569
飲酒歴あり　(人,％) 8  (15.4) 27  (51.9) 0.467
喫煙歴あり　(人,％) 6  (11.5) 26    (50) 1.00
義歯あり　(人,％) 6  (11.5) 18  (34.6) 0.483
難聴あり　(人,％) 5   (9.6) 13    (25) 0.287
睡眠剤常用あり　(人,％) 3   (5.8)   9  (17.3) 0.682
教育歴　(人,％) 中学まで 2 (3.8) 中学まで  7 (13.5) 0.623
高校以上  8 (15.4) 高校以上  35  (67.3)










１．MMSE（ミ ニ メ ン タ ル ス テ ー ト 検 査、Mini 
Mental State Examination）について
本研究において認知機能の評価に使用したMMSE


















変28名、 改 善14名 で あ っ た。 術 後 認 知 機 能 障 害
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Background: Due to the significant increase in life expectancy, widespread use of minimally invasive 
surgery, and improvements in perioperative management, the number of surgeries performed on 
the elderly continues to increase. This increase has focused attention on postoperative cognitive 
dysfunction（POCD）in elderly patients. We investigated the incidence of cognitive dysfunction in 
elderly patients after surgery, and examined factors that affect POCD.
Materials and Methods: Fifty-two patients aged 65 years or older undergoing planned pulmonary 
or gastrointestinal surgery under general anesthesia were included. Cognitive function was assessed 
using the MMSE（Mini-Mental State Examination）prior to and one month after surgery. Patients 
were divided into two groups, those in whom the MMSE score decreased by 3 or more points after 
surgery and those in whom it remained unchanged or improved. 
Results: At 1 month postoperatively, 10 patients showed a decrease in MMSE score of 3 or more 
points compared to preoperative score, while 42 patients showed no change or an improvement. 
Operation and anesthesia times were significantly longer in the decreased MMSE group（p=0.01 and 
p<0.01, respectively）, suggesting that longer surgery and anesthesia times may increase the risk of 
cognitive decline due to greater physical invasiveness.
Conclusion: In these elderly patients undergoing pulmonary or gastrointestinal surgery, operation 
time and duration of anesthesia were positively associated with cognitive decline.
Keywords: elderly patients, surgery, Postoperative cognitive dysfunction, POCD
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